
ค่าลงทะเบียนฝึกอบรมระยะสัน้หลกัสตูรประกาศนียบตัรวิชาชีพเภสชักรรม “การบรหิารงานเภสชักรรมโรงพยาบาล” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ช่ือ-นามสกลุ        หน่วยงาน             

หมายเลขโทรศพัท์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:        

วนัที่/เวลา โอนเงิน      จ านวนเงินที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบกุารออกใบเสร็จรับเงนิ ดงันี ้

1.  (  )  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามผูล้งทะเบียนเขา้ร่วมประชมุ  (   )นาย (   )นาง (  )นางสาว …………………………..……………………….…..……………………….………… 

2.  (  )  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามหนว่ยงานตน้สงักดั (โปรดระบชุือ่หนว่ยงาน) …………..……………………..…………………………………………………….………………….……… 

3.  (  )  กรณีตอ้งการใหอ้อกใบเสร็จในชว่งวนัจดังานประชมุ (ทา่นจะไดร้บัใบเสร็จหลงัจากเสร็จสิน้งานประชมุ โดยทางไปรษณีย)์ 

 

หมายเหต:ุ   เมื่อทา่นช าระคา่ลงทะเบียนแล้ว ขอให้ดรูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน์ 

 
 
 

ติดหลกัฐานการโอนเงินคา่ลงทะเบียน 

โครงการฝึกอบรมระยะสัน้ หลกัสตูรประกาศนียบตัรวิชาชีพเภสชักรรม (การบรหิารงานเภสชักรรมโรงพยาบาล) 

ระหว่างเดือน เมษายน – กรกฎาคม 2562 

ณ โรงแรมนารายณ ์กรงุเทพมหานคร และคณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-003-04-2562  

  และ 1005-2-000-004-06-2562 


